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اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎء اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﻲ در اﻓﺮاد ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ اﺳﺖ، 
% 41/4ﻫﺎ در دﻫﺎن، ﺗﺎ   ﺳﺎﻟﻪ از ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ5ﭘﺲ از ﻳﻚ دورة 
ﻫﺎي اﻃﺮاف اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ و  ﻫﺎي آﻣﺎﺳﻲ ﺑﺎﻓﺖ واﻛﻨﺶﻫﺎ دﭼﺎر  از اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ
ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﺎﻓﺖ . [1 ]ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮي از ﺗﺤﻠﻴﻞ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
 ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺑﺮوز ﻓﺮاﻳﻨﺪ )sititnalpmi-irep(ﻫﺎي اﻃﺮاف اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ 
  detargetnioessoآﻣﺎﺳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻃﺮاف اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻓﺎﻧﻜﺸﻨﺎل 
 ﺷﻮد ﻞ اﻃﺮاف اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣﻲروي داده و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺨﺮﻳﺐ اﺳﺘﺨﻮان آﻟﻮﺋ
ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﻧﺪ؛ از  ﺷﻴﻮه. [2]
اي در ﺑﺮوز و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ اﻳﻦ  آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻛﻠﻮﻧﻴﺰﻳﺸﻦ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪه
ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري دارد، ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﭘﻼك ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ از ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﺑﺎ ﺷﻴﻮه
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ ( ﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ و ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ روش)ﻣﺨﺘﻠﻒ 
دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن . ﻫﺎي اﻃﺮاف اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﻓﺖ
ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻋﻤﻮﻣﺎً ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻠﻲ ﻛﻪ ﺳﺨﺘﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ و دﺳﺘﮕﺎه ﭘﺎﻟﻴﺶ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  ﻧﻈﻴﺮ ﻛﻮرت)ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻢ دارﻧﺪ 
ﺷﻮد ﺗﺎ از ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ روي ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ و  اﻧﺠﺎم ﻣﻲ( puc rebbur
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از . ﻴﺰﻳﺸﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ اﺟﺘﻨﺎب ﺷﻮددر ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻠﻮﻧ
ﻫﺎ از ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ  ﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﺣﺬف ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺷﻴﻮه
ﻧﻈﻴﺮ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﺿﺪ )ﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ  ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖ، ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي روش
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻮﺿﻌﻲ و  ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ اﺳﻴﺪﺳﻴﺘﺮﻳﻚ و ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه،
ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺲ از ﻫﺎي  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش( ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ
 niﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. [3 ]درﻣﺎن ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 در ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺮدن ﺳﻄﺢ wolf redwop-ria اﺳﺘﻔﺎده از ortiv
  ﻣﺮوريﻣﻘﺎﻟﻪ 
  ﺧﻼﺻﻪ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ءﻫﺎي اﻃﺮاف اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﻧﺪ؛ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎ ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻴﻮه :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ.  و ﻟﻴﺰر ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎ، آﻧﺘﻲ ﺳﭙﺘﻴﻚ ﻫﺎ ﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻫﺎي ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﻈﻴ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻴﻮهﺮﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ و ﻏﻴ درﻣﺎن
د، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ زداﻳﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ دار ﻫﺎ داﺷﺘﻪ و ﻧﻴﺰ اﺛﺮات ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺴﻴﺪال و ﺳﻢ ﻟﻴﺰر ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺧﻮﺑﻲ ﺟﻬﺖ از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدآوري ﻣﻘﺎﻻت . ﻫﺎ در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي اﻃﺮاف اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ از ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ
 .ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي اﻃﺮاف اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﺑﻮده اﺳﺖﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻛﺎرﺑﺮد ﻟﻴﺰر درﻣﺎن 
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  .  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖxedeMnarI، و ecneicSretnI، tceriDecneicS، ralohcSelgooG
.  ﻣﻘﺎﻟﺔ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ و ﻓﺎرﺳﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ43 ﻣﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ اﻣﻜﺎن دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ.  ﻣﻘﺎﻟﺔ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ44 در ﻛﻞ ﭼﻜﻴﺪة :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺟﻬﺖ ﺗﺎﺑﺶ ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻣﻲGAY:rE ، و edoid، 2oC ﻟﻴﺰرﻫﺎي -1: ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد
ﻣﻬﺎر ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻟﻴﭙﻮﭘﻠﻲ )  در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت ﻛﻢ اﻧﺮژي ﺑﻜﺎر رود ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻢ زداﻳﻲGAY:dN ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر -2. ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﺑﺮ -4.  ﻧﻘﺶ اﺻﻠﻲ ﻟﻴﺰرﻫﺎ در درﻣﺎن ﭘﺮي اﻳﻤﭙﻠﻨﺘﻴﺖ ﻧﻘﺶ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺴﻴﺪال آن اﺳﺖ-3.  ﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺳ( ﺳﺎﻛﺎرﻳﺪ
 ﺑﺮ -5.  ﭘﺮ اﻧﺮژي در درﻣﺎن ﻏﻴﺮﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺮي اﻳﻤﭙﻠﻨﺘﻴﺖ ﻧﺎﻛﺎراﻣﺪ ﺑﻮده اﻧﺪGAY:rEاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻟﻴﺰرﻫﺎي
 ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ noitargetnioesso-erﺟﺮاﺣﻲ از ﻟﺤﺎظ ﺑﺮﻗﺮاري اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﻴﻮاﻧﻲ  اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر در درﻣﺎن 
 اﻧﺘﺨﺎب درﺳﺖ -7.  اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺘﻮداﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺗﺮاﭘﻲ در درﻣﺎن ﭘﺮي اﻳﻤﭙﻠﻨﺘﻴﺖ ﻧﻮﻳﺪﺑﺨﺶ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ-6. ﻋﻤﻞ ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻴﺰرﻫﺎ روي  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻟ-8. ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻟﻴﺰر ﺣﻴﻦ ﺗﺎﺑﺶ روي ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ در اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و اﻳﻤﻨﻲ درﻣﺎن ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻠﻴﺪي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﻫﺎي ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮﻣﻲ ﻣﺘﻔﺎوت از اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻫﺎي زﻳﺮﻛﻮﻧﻴﻮم اﺳﺖ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ
ﻫﺎي اﻃﺮاف   روش ﺟﺎﻧﺒﻲ در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ:ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺴﻴﺪال ﻗﻮي آن ﺑﺪون اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮ اﺛﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳ( در ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎدة ﺻﺤﻴﺢ)از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺰاﻳﺎي ﻟﻴﺰر . اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻜﺎر رود
  . در ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ اﺳﺖ
  
  ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﻲ ﻫﺎي اﻃﺮاف اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ، اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻫﺎي اﻃﺮاف اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ، اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺎﻓﺖ  ﻟﻴﺰر، ﺑﻴﻤﺎري:ه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪيواژ
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آﻣﻴﺰ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺤﺴﻮس در ﺳﻄﺢ  اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
ي ﺑﺮا .[4 ]اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ و ﺧﻄﺮ آﻣﻔﻴﺰم ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﻛﺎرﺑﺮد آن وﺟﻮد دارد
 dediuGﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺑﺎزﺳﺎزي اﺳﺘﺨﻮان از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﺗﻜﻨﻴﻚ
 ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ؛ اﮔﺮﭼﻪ )RBG( noitarenegeR enoB
  . [5 ]اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ روش ﻣﺤﺪود ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻣﻮﻓﻖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  اﮔﺮﭼﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺗﻼش
ﺪ، ﻄﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﻧﺎي ﺑﺴﻴﺎري در اﻳﻦ راﺑﻫ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و روش
ﻛﻨﻮن ﭘﺮوﺗﻜﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﺧﺎﺻﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺗﺎ
اﺧﻴﺮاً ﻋﻼوه . [7 و 6 ]ﻫﺎي اﻃﺮاف اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ اراﺋﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﺎﻓﺖ
ﺑﺮ روش ﻫﺎي ﻣﺘﺪاول ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي 
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻟﻴﺰر ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ . درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺮي اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎ داﺷﺘﻪ و ﻧﻴﺰ اﺛﺮات  ﻮﺑﻲ ﺟﻬﺖ از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢﺧ
 د، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﺑﻬﺘﺮﻳﻦزداﻳﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ دار ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺴﻴﺪال و ﺳﻢ
  ﻫﺎي اﻃﺮﻟﻒ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣﻄﺮح  ﻫﺎ در درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻜﻨﻴﻚ
  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﺶ ﻟﻴﺰر در درﻣﺎن ﭘﺮي اﻳﻤﭙﻠﻨﺘﻴﺖ اﺛﺮ . [8 ]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 و lamrehtotohPﺎ ﺑﺎ دو اﺛﺮ در ﻛﻞ ﻟﻴﺰرﻫ. ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺴﻴﺪال آن اﺳﺖ
ﻫﺎي روي  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮي( ﻓﺘﻮداﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺗﺮاﭘﻲ )lacimehcotohP
در روش ﻓﺘﻮﺗﺮﻣﺎل اﻧﺮژي زﻳﺎد ﻟﻴﺰر . ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ را از ﺑﻴﻦ ﺑﺒﺮﻧﺪ
ﺷﻮد؛ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در روش ﻓﺘﻮﻛﻤﻴﻜﺎل، ﺑﺎﻛﺘﺮي  ﻣﻮﺟﺐ اﻧﻬﺪام ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻲ
ﺒﺎل ﺗﺎﺑﺶ اﺷﻌﺔ ﺑﻪ واﺳﻄﺔ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺮارت از ﺑﻴﻦ ﻧﻤﻲ رود ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ دﻧ
 ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻓﻌﺎل )rezitisnesotohp(ﻟﻴﺰر ﻣﺎدة ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻧﻮر 
  . ﺷﺪه، ﻣﻮاد ﺳﻤﻲ ﺑﺮاي ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﺮده و ﺑﺎﻛﺘﺮي را از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺮد
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻋﺪم اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﻄﺤﻲ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻳﻚ 
ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻬﻢ در اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺎده ﻳﺎ وﺳﻴﻠﺔ ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻤﻴﺰ ﻛﺮدن 
آل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻋﻴﻦ  اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻟﻴﺰري اﻳﺪهﺳﻄﺢ 
ﺣﺎل ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺛﺮ آﻧﺘﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﺎل را دارد، ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ را روي 
ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ داﺷﺘﻪ و ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺮارت اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ و 
  .   اﺳﺘﺨﻮان اﻃﺮاف آن ﻧﺸﻮد
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﺮوري، ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮﺟﻮد در زﻣﻴﻨﺔ 
ﻫﺎي اﻃﺮاف اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﺑﻮده  رﺑﺮد ﻟﻴﺰر در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﺎﻓﺖﻛﺎ
  .اﺳﺖ
 روش اﺟﺮا
  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻣﻘﺎﻻت ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ، ﺑﺎ ﺟﺴﺘﺠﻮ در 
  ﻫﺎي و ﺳﺎﻳﺖdeMbuP  ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﭘﺎﻳﮕﺎه
،  ecneicSretnI )moc.yeliw.ecneicsretni.www//:ptth (
 و )moc.tceridecneics.www//:ptth( tceriDecneicS
 ﺗﺎ 7991 ﺗﻤﺎم ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮﺟﻮد از ژاﻧﻮﻳﺔ ﺳﺎل ralohcS elgooG
ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ  واژه.  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ0102ﻧﻮاﻣﺒﺮ ﺳﺎل 
-irep، sititnalpmiireP، sititnalpmi-irep:  ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
 44از ﻣﻴﺎن . )s(resaL و esaesid tnalpmi، esaesid tnalpmi
 ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻣﻜﺎن داﺷﺘﻪ و 53رﺟﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ، دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎﻟﺔ ﺧﺎ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ دو ﺗﺎ از ﻣﻘﺎﻻﺗﻲ .  ﻣﻘﺎﻟﺔ دﻳﮕﺮ در دﺳﺘﺮس ﺑﻮد9ﺗﻨﻬﺎ ﺧﻼﺻﺔ 
آﻟﻤﺎﻧﻲ و )ﻛﻪ ﻣﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ آﻧﻬﺎ در دﺳﺘﺮس ﺑﻮد ﺑﻪ زﺑﺎن ﻏﻴﺮ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ 
 ﻣﻘﺎﻟﺔ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺪﺳﺖ 33ﺑﻮدﻧﺪ، در ﻛﻞ ( ژاﭘﻨﻲ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻣﻘﺎﻻت ﻓﺎرﺳﻲ از ﺑﺎﻧﻚ اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ . آﻣﺪ
 ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻳﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ )xedeMnarI(ﻣﻘﺎﻻت ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻛﻞ ﻣﺘﻦ . ﺑﺎ ﻣﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ ﻧﻴﺰ از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ
  . ﻣﻘﺎﻟﺔ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ و ﻓﺎرﺳﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ43ﻛﺎﻣﻞ 
ﻴﻮاﻧﻲ، ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣortiv niﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر دﺳﺘﺔ 
  ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﻣﻘﺎﻻت. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮوري ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻟﻴﺰرﻫﺎ در اﻓﺰاﻳﺶ درﺟﺔ ﺣﺮارت ﺳﻄﺢ ortiv ni
اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ، و ﻣﻴﻜﺮوب زداﻳﻲ 
 اﻳﻤﭙﻠﻨﺘﻬﺎي )noitacifixoted( و ﺳﻢ زداﻳﻲ )noitanimatnoced(
ﻻت ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻟﺤﺎظ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﻤﺎس ﻣﻘﺎ. آﻟﻮده ﺑﻮده اﺳﺖ
 را ﭘﺲ از )noitargetnioessoeR(ﻣﺠﺪد اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ و اﺳﺘﺨﻮان 
ﻫﺎي  در ﻣﻘﺎﻻت اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺷﺎﺧﺺ. درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺮرﺳﻲ  (ﻧﻈﻴﺮ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﭘﺮوﺑﻴﻨﮓ و ﺑﻬﺒﻮد اﺗﺼﺎﻻت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ)ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
  . ﺷﺪه ﺑﻮد
  ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻘﺎﻻت
 از اوﻟﻴﻦ ﻟﻴﺰرﻫﺎﻳﻲ ﺑﻮد 2oCﻟﻴﺰر : oviv nIو ortiv nI  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺮي اﻳﻤﭙﻠﻨﺘﻴﺖ ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ﻣﻄﺮح ﺑﻮده 
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎﻻت در زﻣﻴﻨﺔ اﺛﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﻟﻴﺰر  ﻳﻜﻲ از اﺑﺘﺪاﻳﻲ. اﺳﺖ
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در otaKﻫﺎي ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮﻣﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ   روي اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ2oC
   ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ortiv niم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻫﺪف از اﻧﺠﺎ.  اﺳﺖ8991ﺳﺎل 
  و siugnas succocotpertSﻫﺎي   در ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻛﺘﺮي2oCﻟﻴﺰر 
. ﻫﺎي ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮﻣﻲ ﺑﻮد  روي دﻳﺴﻚsilavignig sanomoryhproP
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠﺎد ﺷﺪه روي ﺳﻄﺢ ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم، اﻓﺰاﻳﺶ درﺟﺔ 
ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ و )ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪي  ﺣﺮارت آن، آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺳﻠﻮل
ﺧﺎرج از ﻧﺎﺣﻴﺔ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ و ﻧﻴﺰ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ( ﺳﺖاﺳﺘﺌﻮﺑﻼ
 ﺗﻮان ﺧﺮوﺟﻲ ﻟﻴﺰر  .ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﺔ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ اﺷﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
، 51-04J ﺛﺎﻧﻴﻪ، اﻧﺮژي 3-8، زﻣﺎن ﺗﺎﺑﺶ 5Wﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  اﺷﻌﺔ ﺗﺎﺑﻴﺪه ﺷﺪهezis topS.  ﺑﻮد221-723 2mc/Jو ﭼﮕﺎﻟﻲ اﻧﺮژي 
ﺷﻮد،   ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ در آب ﺟﺬب ﻣﻲ2oC ﺎ ﻛﻪ ﻟﻴﺰراز آﻧﺠ.  ﺑﻮد3/59 mm
اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ رود ﻛﻪ در آب داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﺟﺬب 
  از ﻃﺮﻓﻲ از آﻧﺠﺎ . ﺷﺪه و از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ را از ﺑﻴﻦ ﺑﺒﺮد
ﺷﻮد، ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ  ﻛﻪ اﻳﻦ ﻟﻴﺰر در اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮﻣﻲ ﺟﺬب ﻧﻤﻲ
اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ ﻛﻪ دﻣﺎي آن ﻧﻴﺰ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ؛ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  ﻟﻴﺰر  ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪي اﻃﺮاف ﻧﻴﺰ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺷﻌﺔ ﺳﻠﻮل
  و862 2mc/J در  2oCﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﻴﺰر. ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
 siugnas .Sﻫﺎي  ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎﻛﺘﺮي 542 2mc/J
ﺶ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻟﻴﺰر ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳ.  را از ﺑﻴﻦ ﺑﺒﺮدsilavignig .Pو 
  ﻧﺪا ﻣﺴﻠﻤﻲ و رﺿﺎ ﻓﻜﺮآزاد 
03 
ﻫﺎي ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ و  دﻣﺎي ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم، ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺳﻄﺢ آن، آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺳﻠﻮل
در ﻧﻬﺎﻳﺖ . اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖ و ﻣﻬﺎر رﺷﺪ آﻧﻬﺎ در ﻧﺎﺣﻴﺔ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ ﻧﺸﺪ
 maeb dednapxe ﺑﻪ ﺻﻮرت 2oCﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر  ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي آﻟﻮده ﻛﻨﻨﺪة ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣﻔﻴﺪ  ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻲ
  . [9 ]ﺑﺎﺷﺪ
   5002 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل kraPاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﺮوز ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﺤﻲ روي اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣﺮﻃﻮب 
و ( ﭘﺎﻟﺴﻲ و ﻏﻴﺮ ﺗﻤﺎﺳﻲ )2oCﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰرﻫﺎي 
  )tenrag ,munimula ,muirtty:muimydoeN(GAY:dN
ﻣﻮرد (  وات5 و 3/5، 2، 1)در ﺗﻮان ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ( ﭘﺎﻟﺴﻲ و ﺗﻤﺎﺳﻲ)
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺗﻤﺎم ﺗﻮان ﻫﺎ ﻟﻴﺰر . ﮔﺮﻓﺖﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
 ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز آﺳﻴﺐ روي ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ GAY:dN
 2oCاﻣﺎ ﻟﻴﺰر . ﻣﻴﺰان اﻳﻦ آﺳﻴﺐ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﻮان ﻟﻴﺰر ﺗﺎﺑﻴﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺑﻪ .  وات ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ اﻳﺠﺎد ﻧﻜﺮده ﺑﻮد2و 1در ﺗﻮان ﻫﺎي 
 2oCﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
در ﺗﻮان ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ وارد ﻧﺸﺪه و اﻳﻦ ﻟﻴﺰر اﻳﻤﻦ 
  .  [01 ]ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر ﭘﺎﻟﺴﻲ iyhuoMﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ 
 ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻣﻮﺟﺐ 5 ﺑﻪ ﻣﺪت 02 zH، و 01sm، 8W ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت  2oC
 [. 11 ]ﻣﻲ ﺷﻮد(  درﺟﺔ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد3ﺮ از ﻛﻤﺘ)اﻓﺰاﻳﺶ دﻣﺎي ﻧﺎﭼﻴﺰ 
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ  iyhuoMدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﻳﮕﺮ 
، اﺳﻴﺪ ﺳﻴﺘﺮﻳﻚ و ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ ﻫﻴﺪروژن ﺑﻨﻈﺮ در ﺗﻤﻴﺰ ﻛﺮدن و 2oCﻟﻴﺰر 
ﻧﻴﺰ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻛﺴﻴﺪة ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮﻣﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻤﻞ 
ﺎزﮔﺎري ﻧﺴﺠﻲ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻛﺴﻴﺪ ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم ﺳﻄﺢ ﺳ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
  و در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺧﻮردﮔﻲ ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣﻘﺎوم ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺑﺎﻻﻳﻲ داﺷﺘﻪ
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺣﻀﻮر آن ﺑﺎ ﻗﺪرت اﺗﺼﺎﻟﻲ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﻃﻲ دورة 
 [. 21 ] ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖnoitargetnioesso
 GAY :dN ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻟﻴﺰر     
درﻣﺎن ﭘﺮي  در )tenrag ,munimula ,muirtty:muimydoeN(
اﻳﻤﭙﻠﻨﺘﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ زﻳﺮا ﺑﻪ راﺣﺘﻲ و ﺑﺎ ﻫﺮ ﻣﻴﺰان اﻧﺮژي ﻗﺎدر 
 و ininnaiGﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل . [41 و 31 ]ﺑﻪ ﻛﻨﺪﮔﻲ ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ در ﺻﻮرت اﻧﺘﺨﺎب درﺳﺖ 6002ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 
 etar noititeperو ( در ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ )ygrene eslupﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي 
 ﻣﻲ ﺗﻮان در ﻫﻤﺎن ﻃﻴﻒ ﻣﻌﻤﻮل ﺗﻮان GAY:dN ﭘﺎﻟﺴﻲ ﺑﺮاي ﻟﻴﺰر
 ﺑﺪون آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﺷﺎﻫﺪ اﺛﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺴﻴﺪال  (1-1/4 W)
 ﺑﺮ ﺳﻄﺢ GAY:dN ﻟﻴﺰر ortiv niدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ . اﻳﻦ ﻧﻮع ﻟﻴﺰر ﺑﻮد
  iloc aihcirehcsEﻫﺎي  ﺷﺪة آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮيtsalbdnasﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم 
.  ﺗﺎﺑﻴﺪه ﺷﺪretcabitagerggA natimocmetecymonitcaو 
اﺷﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ .  ﺑﻮد 1-1/4 W ﻟﻴﺰر در ﻫﻤﺎن ﺣﺪ  ﺗﻮان
ﺗﺎﺑﻴﺪه ﻣﻲ   ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ 004اي  ﺑﺎ ﻓﻴﺒﺮ ﺷﻴﺸﻪtcatnoc-non ﺻﻮرت 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ آب ﻧﻴﺰ ﺣﻴﻦ ﺗﺎﺑﺶ . ﺷﺪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﻴﺰر ﭘﺎﻟﺴﻲ . اﺷﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﺪ
 etar noititeperدر اﻧﺮژي ﭘﺎﻟﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺑﺎ ﻫﺮ ﻣﻴﺰان  GAY:dN
ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮﻣﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪون آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ
ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﺷﺪه و دﻣﺎي اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻮاره 
 . [51 ] درﺟﺔ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻮد03زﻳﺮ 
از ﻣﻮاد ( ﻲ ﺳﺎﻛﺎرﻳﺪﻟﻴﭙﻮﭘﻠ)از ﻃﺮﻓﻲ دﻳﮕﺮ، اﻧﺪوﺗﻮﻛﺴﻴﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل 
ﭼﺴﺒﻨﺪه اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻦ آن از روي ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر از 
در . اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎري در ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ درﻣﺎن ﭘﺮي اﻳﻤﭙﻠﻨﺘﻴﺖ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ اﺧﻴﺮاً اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ( ﺰ ﻫﺮﺗ07 ﻣﻴﻠﻲ ژول و 02) وات 1/4 ﺑﺎ ﺗﻮان GAY:dNﻟﻴﺰر 
  .[61 ]اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻟﻴﭙﻮﭘﻠﻲ ﺳﺎﻛﺎرﻳﺪ ﻫﺎ را ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي ﻛﺎﻫﺶ داد
در درﻣﺎن ﭘﺮي اﻳﻤﭙﻠﻨﺘﻴﺖ ﻟﻴﺰر دﻳﻮد ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﺛﺮات 
  .  ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖevitisnesotohpﻓﺘﻮﻛﻤﻴﻜﺎل ﻟﻴﺰر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻮاد 
   و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر دﻳﻮدsaaHﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ 
ﺮاه ﺑﺎ ﺗﻮﻟﻮﺋﻴﺪن ﺑﻠﻮ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻫﻤ( 509 mn )
 و snatimocmetecymonitca retcabitagerggAﻫﺎي  ﺑﺎﻛﺘﺮي
 aidemretni alletoverP و silavignig sanomoryhproP
  [. 71 ]ﺷﺪه ﺑﻮد
، ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮات 2002 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل relsierKدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ 
 )sAlAaG( edoid و 2oCﺣﺮارﺗﻲ روي ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﺑﺎ ﻟﻴﺰر 
ﻫﺮ دو ﻟﻴﺰر در ﻣﺤﺪودة . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ortiv niﺑﻪ ﺻﻮرت ( 908mn)
 و اﺷﻌﺔ ﻟﻴﺰر ﺑﺎ  ﺑﻮدهevaw suounitnoc و ﺑﻪ ﺻﻮرت 1-2/5Wﺗﻮان 
اﻓﺰاﻳﺶ درﺟﺔ .  درﺟﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﺗﺎﺑﻴﺪه ﻣﻲ ﺷﺪ09زاوﻳﺔ 
 درﺟﺔ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد ﻛﻪ ﺣﺪ آﺳﺘﺎﻧﺔ ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﺟﻬﺖ 74ﺣﺮارت ﺑﻪ ﺑﻴﺶ از 
در ﻣﻮرد :  اﻃﺮاف ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، در ﻣﻮارد زﻳﺮ دﻳﺪه ﺷﺪآﺳﻴﺐ ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮان
 ﺛﺎﻧﻴﻪ، ﺗﻮان ﺧﺮوﺟﻲ 8ﺑﻪ ﻣﺪت  2/5W ﺗﻮان ﺧﺮوﺟﻲ sAlAaGﻟﻴﺰر 
 ﺛﺎﻧﻴﻪ، و 81ﺑﻪ ﻣﺪت 1/5W ﺛﺎﻧﻴﻪ، ﺗﻮان ﺧﺮوﺟﻲ31 ﺑﻪ ﻣﺪت 2/0W
 ﺗﻮان 2oCدر ﻣﻮرد ﻟﻴﺰر .  ﺛﺎﻧﻴﻪ24ﺑﻪ ﻣﺪت 1/0Wﺧﺮوﺟﻲ ﺗﻮان
 ﺛﺎﻧﻴﻪ، 32 ﺑﻪ ﻣﺪت 2W ﺛﺎﻧﻴﻪ، ﺗﻮان ﺧﺮوﺟﻲ51ﺑﻪ ﻣﺪت  2/5Wﺧﺮوﺟﻲ
 65ﺑﻪ ﻣﺪت 1W و ﺗﻮان ﺧﺮوﺟﻲ ﺛﺎﻧﻴﻪ53ﺑﻪ ﻣﺪت 1/5Wﺗﻮان ﺧﺮوﺟﻲ
 ﻫﻤﻮاره ﻣﻮﺟﺐ sAlAaGﻫﺎي ﻣﺴﺎوي ﻟﻴﺰر  ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ در ﺗﻮان. ﺛﺎﻧﻴﻪ
در ﻧﺘﻴﺠﻪ . ﺷﺪه ﺑﻮد2oC  اﻓﺰاﻳﺶ دﻣﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻟﻴﺰر
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺗﻮان ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺪون  اﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ دو ﻟﻴﺰر ﻣﻲ
ﻞ ﻛﻨﻨﺪ، اﻣﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ زﻣﺎن ﺗﺎﺑﺶ ﻧﻴﺰ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺮارت ﻋﻤ
در اﻧﺘﻬﺎي اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ . ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
ﺎز اﺳﺖ ﻛﻪ زﻣﺎن ﺗﺎﺑﺶ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﺎﭼﺎر ﻧﻴ
ﻧﻈﻴﺮ ﺗﻤﻴﺰ ﻛﺮدن ﺗﻤﺎم ﺳﻄﺢ ﻳﻚ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ در )ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ  ﻟﻴﺰر ﻃﻮﻻﻧﻲ
 دﻗﻴﻘﻪ ﺻﺒﺮ ﻛﺮد ﺗﺎ دﻣﺎي 5ﺑﻪ ﻣﺪت ، ﺑﺎﻳﺪ ﺣﺪاﻗﻞ (ﻫﺎي ﻋﻤﻴﻖ ﭘﺎﻛﺖ
اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮﻣﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از ﺣﺪ آﺳﺘﺎﻧﻪ آﻣﺪه و ﻣﺠﺪداً اﺷﻌﻪ ﺗﺎﺑﻴﺪه 
 و eppeDﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در راﺳﺘﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻧ. [81 ]ﺷﻮد
 و eppeD ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ[ 91]ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ 
  ... ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎيﻛﺎرﺑﺮد ﻟﻴﺰر در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ               1، ﺷﻤﺎره7 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ، دوره
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 ﺑﺎ ﺗﻮان 2oC ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺣﺪاﻛﺜﺮ زﻣﺎن اﻳﻤﻦ ﺑﺮاي ﺗﺎﺑﺶ اﺷﻌﺔ ﻟﻴﺰر
  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶrelsierK ﺛﺎﻧﻴﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ 01، 2/5W
ﺗﻔﺎوت در ﻧﺘﺎﻳﺞ را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت در .  ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻮد8 اﻳﻦ زﻣﺎن [81]
  . ﻣﺤﻞ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي درﺟﺔ ﺣﺮارت در اﻳﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ داد
 ﺑﻪ ﭼﺎپ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ، اﻓﺰاﻳﺶ 0102اي ﻛﻪ در ﺳﺎل  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻟﻴﺰر  از ﺗﺎﺑﺶ ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖﺣﺮارت ﻧﺎﺷﻲ 
در اﻳﻦ .  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ2OC و ﻟﻴﺰر GGSY:rCrE
ﻫﺎ ﻛﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ  ﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ در دﻧﺪة ﺧﻮك ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ
ﻟﻴﺰر . ﻫﺎ ﻗﺮار داده ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺗﺮﻣﻮﻛﻮﭘﻞ در ﻧﺎﺣﻴﺔ اﭘﻴﻜﺎل اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ
 :rCrE و ﻟﻴﺰر evaw suounitnoc وات و ﺑﺼﻮرت 4 ﺑﺎ ﻗﺪرت 2OC
 ﻫﺮﺗﺰ ﺑﻪ 02 ﺑﺎ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ edom eslup وات و 1/5 ﺑﺎ ﻗﺪرت GGSY
ﺑﺮ اﺳﺎس . ﻫﺎ ﺗﺎﺑﺎﻧﺪه ﺷﺪﻧﺪ  ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻛﺮوﻧﺎﻟﻲ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ06ﻣﺪت 
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺳﭙﺮي GGSY:rCrE ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﻴﺰر 
آب ﺗﺎﺑﺎﻧﺪه ﺷﻮد، ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ درﺟﺔ ﺣﺮارت ﺳﻄﺢ اﭘﻴﻜﺎل اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ و 
ﺑﻨﺎﺑﺮ اﻳﻦ در ﺻﻮرت ﻛﺎرﺑﺮد ﺻﺤﻴﺢ . ﺷﻮد ان اﻃﺮاف آن ﻧﻤﻲاﺳﺘﺨﻮ
ﺗﻮان از اﻳﻦ ﻟﻴﺰر در ﻣﺮﺣﻠﺔ دوم ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ و درﻣﺎن ﭘﺮي  ﻣﻲ
  [.02 ]اﻳﻤﭙﻠﻨﺘﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
  ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻟﻴﺰر2002 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل relsierK
 GAY:rE )tenrag ,munimula ,muirtty :muibrE(
از % 99ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﺶ از  ﻣﻲ( 0/6-1/2W ﻳﺎ 06-021Jm/01spp)
. ﻫﺎ را از ﺑﻴﻦ ﺑﺮد ﺑﺪون آﻧﻜﻪ آﺳﻴﺒﻲ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم وارد ﻛﻨﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮي
 ﺑﺎ GGSY:rC,rE ﻛﻪ از ﻟﻴﺰر relliM ﻫﻤﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ [12]
  .[22 ]ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺸﺨﺼﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮد ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
از ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم % 17 ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 0492mnﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج  GAY:rE ﻟﻴﺰر
( 2oCﻟﻴﺰر ) 09601mn ﺷﺪه و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻣﻮج ﻟﻴﺰر ﺑﻪ ﻣﻨﻌﻜﺲ
 در 2oCﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻟﻴﺰر . [32 ]رﺳﺪ ﻣﻲ% 69اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ 
  .  در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻤﻦ ﺗﺮ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪGAY:rEﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻟﻴﺰر 
 edoid، 2oC ﻟﻴﺰرﻫﺎي ortiv niﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻋﻤﻞ  ﻠﻨﺖ ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮﻣﻲﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮاي ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙ GAY :rE،
ﻛﻨﻨﺪ زﻳﺮا ﺟﺬب آن ﻃﻮل ﻣﻮج ﻫﺎ در ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮم ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮده و در ﻧﺘﻴﺠﻪ 
دﻣﺎي اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮﻣﻲ و ﻧﻴﺰ اﺳﺘﺨﻮان اﻃﺮاف ﻃﻲ ﺗﺎﺑﺶ اﺷﻌﺔ ﻟﻴﺰر 
 . [81 و 31 ]ﭼﻨﺪان اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ
 و )muinocriZ(   ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روي ﻛﺎر آﻣﺪن اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻫﺎي زﻳﺮﻛﻮﻧﻴﺎ 
اﻓﺰون از آن، ﺑﺮوز ﭘﺮي اﻳﻤﭙﻠﻨﺘﻴﺖ در اﻃﺮاف آن ﻧﻴﺰ ﻧﻈﻴﺮ اﺳﺘﻔﺎدة روز
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل . اي اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻫﺎي ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮﻣﻲ ﭘﺪﻳﺪه اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ
ﻫﺎ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺛﺮ ﻟﻴﺰر ﺑﺮ  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ ﺑﻮدن اﻳﻦ ﻧﻮع اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ regnibutSدر ﻣﻘﺎﻟﺔ . روي آﻧﻬﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﺪود ﺑﻮده اﺳﺖ
 و دﻳﻮد روي 2oC، GAY:rE، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻟﻴﺰرﻫﺎي 8002در ﺳﺎل 
ﺑﺮ .  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖortiv niﻫﺎي زﻳﺮﻛﻮﻧﻴﻮم ﺑﺼﻮرت  اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ
اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ ﺗﻮان ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ، ﺗﻨﻬﺎ ﻟﻴﺰر دﻳﻮد ﻟﻴﺰر 
ﺑﺎ . [42 ]ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺟﻬﺖ ﻣﻴﻜﺮوب زداﻳﻲ ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎي   ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ
ﺗﻴﺘﺎﻧﻴﻮﻣﻲ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ، ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﺟﻨﺲ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻧﻴﺰ ﻋﺎﻣﻞ 
ﻣﻬﻤﻲ در اﻧﺘﺨﺎب ﻟﻴﺰر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺗﻤﻴﺰ ﻛﺮدن ﺳﻄﺢ ﻣﺤﺴﻮب 
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
 4002 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل nossreP: ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ
 و ﺗﺸﻜﻴﻞ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻪ noitargetnioesso-erﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان 
 ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ ﻫﻴﺪروژن ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ  2oCﻧﺒﺎل اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر د
ﭘﺮي اﻳﻤﭙﻠﻨﺘﻴﺖ ﺗﺠﺮﺑﻲ در ﺳﮓ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻛﺎرﺑﺮد ﮔﺎز آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻴﻦ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرﺑﺮد . ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻪ روي ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﺑﻮد
 [. 52 ] در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن ﭘﺮي اﻳﻤﭙﻠﻨﺘﻴﺖ ﺑﻲ ﻓﺎﻳﺪه ﺑﻮد 2OCﻟﻴﺰر
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺮاﺣﻲ  روش 6002ﺔ ﺗﺠﺮﺑﻲ در ﺳﺎل در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﭘﺲ از ﺳﻪ ﻣﺎه از درﻣﺎن . ﭘﺮي اﻳﻤﭙﻠﻨﺘﻴﺖ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 :rEاﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر  + degrembus ﺟﺮاﺣﻲ  (1)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ 
 ﺟﺮاﺣﻲ( 2) ﺟﻬﺖ ﺗﻤﻴﺰ ﻛﺮدن ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ GAY
ش ﻏﻴﺮ  رو(3) و اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﻴﻠﺔ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻴﻚ+ degrembus
( ﺗﻤﻴﺰ ﻛﺮدن ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣﺠﺎور ﭘﺎﻛﺖ ﺑﺎ وﺳﺎﻳﻞ ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ)ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻣﻮﺟﺐ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘﺮي در ﻧﻤﺎي رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﺳﮓ 
ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﺗﻤﺎس اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﺨﻮان در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﻪ . ﺷﺪ
  . ﺑﻮد% 1و % 41، %44/8ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﻟﻴﺰر ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺟﺎﻟﺐ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎس اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﺨﻮان در ﮔﺮوه
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﻮاد ﭘﻴﻮﻧﺪي و ﻣﻤﺒﺮان ﺑﻮده 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﭘﻼك ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻟﻴﺰري در . اﺳﺖ
 و zrawhcS) اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻈﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ
 و اﻧﺮژي ﭘﺎﻟﺲ 01zH، 001eslup/Jm( 21/72-mcJ) در( ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
 .[62 ]ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد 58 eslup/Jmﻧﻮك وﺳﻴﻠﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ًدر 
 ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ 6002 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل ilbihS
 noitareneger enob dediug ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ noitazitisnesotohp
ﻫﺎي دﭼﺎر   در ﺳﮓnoitargetnioesso-er را در ﺑﻬﺒﻮد )RBG(
 .ﺎﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬRBGﭘﺮي اﻳﻤﭙﻠﻨﺘﻴﺖ ﺗﺠﺮﺑﻲ، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
 و ﺑﻪ 038mn ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج sAlAaG در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻟﻴﺰر دﻳﻮد 
اﺳﺘﻔﺎده (  ژول4اﻧﺮژي ﻛﻠﻲ  )42mc/J ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﺔ اﻧﺮژي 08ﻣﺪت 
ﻟﻴﺰر ﺑﺼﻮرت ﺗﻤﺎﺳﻲ روي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻛﺎل، ﻣﺰﻳﺎل، دﻳﺴﺘﺎل، . ﺷﺪ
ﺑﻠﻮ  ﺪﻳﻦﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﺗﻮﻟﻮﺋﻴ. ﺗﺎﺑﻴﺪه ﻣﻲ ﺷﺪ(  ﺛﺎﻧﻴﻪ02ﻫﺮ ﺳﻄﺢ )و ﻟﻴﻨﮕﻮال 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ . ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎدة ﺟﺎذب اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
اي ﺑﻬﺘﺮ از ﮔﺮوه  ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﺷﻴﻮه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش درﻣﺎن . ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد
 [. 72 ] ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖRBGﺿﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
 در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺗﺠﺮﺑﻲ 7002و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل  ikasakaT
 را در ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮاﻧﻮ و دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن ﺳﻄﺢ GAY:rEاﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻟﻴﺰر 
( ﻫﺎي ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻮرت)اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ روش ﻣﺘﺪاول 
 ﺑﻮد 26 eslup/Jmاﻧﺮژي ﺧﺮوﺟﻲ ﻟﻴﺰر ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ . را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد
  ﻧﺪا ﻣﺴﻠﻤﻲ و رﺿﺎ ﻓﻜﺮآزاد 
23 
. ﺑﻮد01/02mc/Jﻮك وﺳﻴﻠﻪ ﻛﻪ ﭼﮕﺎﻟﻲ اﻧﺮژي در اﻧﺘﻬﺎي ﻧ ﺑﻄﻮري
اﺷﻌﺔ ﻟﻴﺰر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ .  ﺑﻮد02zH ﭘﺎﻟﺲ ﻫﺎ etar noititeperﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
اﺳﭙﺮي ﺳﺎﻟﻴﻦ و در ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ و ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺎﺑﻴﺪه 
 درﺟﻪ روي 03-54ﻛﻪ ﻧﻮك وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﺎﻳﻞ ﺑﺎ زاوﻳﺔ  ﺷﺪه ﺑﻄﻮري
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﻴﺰري ﺑﺎ اﻳﻦ . ﮔﺮﻓﺖ ﺳﻄﺢ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻣﺸﺨﺼﺎت در ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻴﺸﻦ و ﻧﻴﺰ دﺑﺮﻳﻤﺎن ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ 
ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻤﻞ ﻛﺮده اﺳﺖ، ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺗﻔﺎوت ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر از ﻟﺤﺎظ ﻣﻴﺰان 
ﺗﺸﻜﻴﻞ اﺳﺘﺨﻮان ﺟﺪﻳﺪ و ﺗﻤﺎس اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﺨﻮان از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
  [. 82 ]ﺑﻬﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
  :ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ  :درﻣﺎن ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ
( 21/72-mcJ) ﺑﺎ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي GAY:rEاﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر 
( 58 eslup/Jmاﻧﺮژي ﭘﺎﻟﺲ در ﻧﻮك وﺳﻴﻠﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ) 001eslup/Jm
 ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﭘﺮي اﻳﻤﭙﻠﻨﺘﻴﺖ ﺑﻪ روش ﻏﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه 01zHو 
 ﻣﺎه ﻧﺎﻛﺎراﻣﺪ 6اﺗﺼﺎﻻت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺣﺘﻲ ﭘﺲ از ﺑﺼﻮرت ﺗﻚ دوز در ﺑﻬﺒﻮد 
  [. 13-92 ]ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ
 2oCﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر   sonamoR :درﻣﺎن ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ
 ﻣﻮرد 81و ﺳﭙﺲ ﻗﺮار دادن ﻣﻮاد ﭘﻴﻮﻧﺪ اﺳﺘﺨﻮان و ﻏﺸﺎء ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب 
آﻣﻴﺰي درﻣﺎن ﻛﻨﺪ   ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻄﻮر ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ41ﭘﺮي اﻳﻤﭙﻠﻨﺘﻴﺖ را در 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻮان ﺑﻜﺎر . ر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﻋﻤﻖ ﭘﺎﻛﺖ ﺑﻄﻮ
ﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﻣﻄ ﻣﺪت ﭘﻲ.  ﺑﻮد2/77Wﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه 
  [.23] ﻣﺎه ﺑﻮد 71/5ﻣﺘﻮﺳﻂ 
و  در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﮔﺰارش ﻣﻮردي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﻛﺘﺮ رﻳﺴﻤﺎﻧﭽﻴﺎن
 GAY:rEﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر 
در .  ﭘﺮي اﻳﻤﭙﻠﻨﺘﻴﺖ ﻣﺆﺛﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد در درﻣﺎنRBGﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
  ﻟﻴﺰر از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﺳﻄﺢ و ﺿﺎﻳﻌﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻞ
 .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم زداﺋﻲ آﻟﻮدﮔﻲ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه 051/Jm 02 zH 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺎﺑﺶ اﺷﻌﻪ و ﻧﺤﻮة ﺗﻤﺎس اﺷﻌﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ در اﻳﻦ ﮔﺰارش ذﻛﺮ 
ﻴﻨﻲ و رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ  ﻣﺎه از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺑﺎﻟ81ﭘﺲ از . ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
  [. 33 ]ﻧﺸﺎﻧﻪ اي از ﻋﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده kadubtroD
 ﺛﺎﻧﻴﻪ، ﭘﺲ از ﻗﺮار دادن ﺗﻮﻟﻮﺋﻴﺪن ﺑﻠﻮ 06ﺑﻪ ﻣﺪت ( 096mn)دﻳﻮد  از
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ؛ اﻟﺒﺘﻪ % 29روي ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ، ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ را ﺗﺎ 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل . ﺎ ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺣﺬف ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪدر اﻳﻦ ﻃﻮل ﻣﻮج ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫ
 ﻟﻴﺰر دﻳﻮد ﻣﻮﺟﺐ از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن ﺗﻤﺎم ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ 509mnدر ﻃﻮل ﻣﻮج 
  [.43 ]ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻴﺸﻦ ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺑﺎﻳﺪ از ﻟﻴﺰري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آﺳﻴﺐ ﺣﺮارﺗﻲ را ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮان 
در ﺻﻮرت (. ﺎي ﮔﺮوه ارﺑﻴﻮم ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آبﻧﻈﻴﺮ ﻟﻴﺰرﻫ)اﻃﺮاف وارد ﻛﻨﺪ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر دﻳﻮد ﺟﻬﺖ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻴﺸﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻬﺎﻳﺖ دﻗﺖ 
ﻮان ﺗ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻲ. رﺗﻲ وارد ﻧﺸﻮدﻣﺒﺬول ﮔﺮدد ﺗﺎ آﺳﻴﺐ ﺣﺮا
  [. 53 ]ﺣﻴﻦ ﻛﺎرﺑﺮد اﻳﻦ ﻟﻴﺰر از اﺳﭙﺮي آب ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
ﻚ ﻣﻘﺎﻟﺔ ﻣﺮوري ﻛﻪ در ﻳ :ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮوري، ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ و ﻣﺮوري ﺟﺎﻣﻊ
 ﺑﻪ ﭼﺎپ «ﻟﻴﺰر در اﻳﻤﭙﻠﻨﺘﻮﻟﻮژ » ﺑﺎ ﻋﻨﻮان4002 در ﺳﺎل nitraMﺗﻮﺳﻂ 
رﺳﻴﺪه ﺑﻮد، ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺷﺎره ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ داﻧﺶ ﺟﺮاح از ﻣﺸﺨﺼﺎت 
ﻟﻴﺰر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده و اﺛﺮات ﻟﻴﺰر ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ روي ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ و ﺳﻄﺢ 
در ﻳﻚ . [63 ]اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ، ﻗﺒﻞ از ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي آن در درﻣﺎن اﻟﺰاﻣﻲ اﺳﺖ
 و sonamoR ﺗﻮﺳﻂ 9002ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﺮوري دﻳﮕﺮ ﻛﻪ در ﺳﺎل 
 در درﻣﺎن ﭘﺮي 2oCﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﻪ ﭼﺎپ رﺳﻴﺪه ﺑﻮد، اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر 
در ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﺔ ﻣﺮوري . اﻳﻤﭙﻠﻨﺘﻴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﺧﻄﺮ ﻧﺎﭼﻴﺰي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر دارد، ﺟﺮاح 2oCآﻣﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﮔﺮﭼﻪ ﻟﻴﺰر 
 ﺑﻪ دﻗﺖ رﻋﺎﻳﺖ ﻛﺮده و ﻣﻬﺎرت ﻛﺎﻓﻲ را در اﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﻳﻤﻨﻲ را
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻫﺰﻳﻨﺔ دﺳﺘﮕﺎه ﻟﻴﺰر و ﻃﻮل ﻣﻮج آن ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺪ . زﻣﻴﻨﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ . ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
 در درﻣﺎن ﭘﺮي اﻳﻤﭙﻠﻨﺘﻴﺖ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 2oCدراز ﻣﺪت ﻟﻴﺰر 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي . [73 ]ﺮي اﺳﺖﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻴﺸﺘ
 در درﻣﺎن ﭘﺮي  2oCﻣﺸﺨﺼﻲ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻛﺎرﺑﺮد ﻟﻴﺰر
  .اﻳﻤﭙﻠﻨﺘﻴﺖ در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ذﻛﺮ ﻧﺸﺪ
 در ﺳﺎل rekceB و zrawhcSﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﺮوري 
ﻫﺎي ﻣﺘﺪاول ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ در   در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ روشGAY :rE ﻟﻴﺰر 5002
 ALSﻫﺎي  ﻴﻞ ﺷﺪه روي ﺳﻄﺢ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖﺑﺮداﺷﺘﻦ ﭘﻼك اوﻟﻴﺔ ﺗﺸﻜ
 [.32 ]ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
 در ﻳﻚ ﻣﻘﺎﻟﺔ ﻣﺮوري 8002 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل silivostoK
ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﭘﺮي اﻳﻤﭙﻠﻨﺘﻴﺖ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻣﻮﺟﻮد در زﻣﻴﻨﺔ درﻣﺎن ﭘﺮي اﻳﻤﭙﻠﻨﺘﻴﺖ ﻧﺎﭼﻴﺰ و اﻛﺜﺮاً ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت 
ﻣﺎن ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ درﻣﺎن آﻧﺘﻲ ﻫﺎي دﺑﺮﻳﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﻣﺎ روش ﻣﻲ
 evitarenegerﻫﺎي   ﻳﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚGAY:rEآﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، ﻟﻴﺰر /ﺳﭙﺘﻴﻚ
اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻮارد ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﺮ ﻳﻚ . ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در درﻣﺎن ﭘﺮي اﻳﻤﭙﻠﻨﺘﻴﺖ ﺑﻜﺎر رود
  [. 83 ]از اﻳﻦ روش ﻫﺎ ﻫﻴﭽﮕﺎه ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺮي ﻟﻴﺰر در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﻫﺎي ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل و ﭘ»در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 
 0002 ygolotnodoireP در ﻣﺠﻠﺔ 9002 ﻛﻪ در ﺳﺎل «اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﻪ ﭼﺎپ رﺳﻴﺪه، ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ztrawhcS ﺗﻮﺳﻂ 
ﺗﻮاﻧﺪ   ﻣﻲGAY:rEدرﻣﺎن ﻏﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﺮي اﻳﻤﭙﻠﻨﺘﻴﺖ ﺑﺎ ﻟﻴﺰر 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ؛ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﻘﺎء   ﻣﺎه ﺷﺎﺧﺺ6ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺎ 
  [. 93 ] اﺳﺖﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در زﻣﻴﻨﺔ ﻛﺎرﺑﺮد ﻟﻴﺰر در 
  :درﻣﺎن ﭘﺮي اﻳﻤﭙﻠﻨﺘﻴﺖ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻣﻮارد زﻳﺮ را اﺳﺘﺨﺮاج ﻛﺮد
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻟﻴﺰرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﺔ درﻣﺎن ﭘﺮي اﻳﻤﭙﻠﻨﺘﻴﺖ ﺑﻜﺎر  .1
اﮔﺮﭼﻪ ﻟﻴﺰر . GAY:rEو  edoid، 2oC: اﻧﺪ، ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از رﻓﺘﻪ
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Nd:YAGﺑ ﻲﻣ مﻮﻴﻧﺎﺘﻴﺗ رد بﺬﺟ ﺖﻠﻋ ﻪ  ﺶﻳاﺰﻓا ﺐﺟﻮﻣ ﺪﻧاﻮﺗ
 ﺮﺑ ﺎﻣا ،دﻮﺷ نآ ﻲﺤﻄﺳ ﻲﻓاﺮﮔﻮﭘﻮﺗ رد ﺮﻴﻴﻐﺗ و ﺖﻨﻠﭙﻤﻳا تراﺮﺣ ﺔﺟرد
ﻟﺎﻄﻣ زا ﻲﻜﻳ ﺞﻳﺎﺘﻧ سﺎﺳاﺮﺘﻣارﺎﭘ ﺖﺳرد بﺎﺨﺘﻧا ترﻮﺻ رد تﺎﻌ يﺎﻫ
pulse energy) ﻦﻴﻳﺎﭘ ﺪﺣ رد ( وrepetition rateﻲﻣ   رد ناﻮﺗ
 ناﻮﺗ لﻮﻤﻌﻣ ﻒﻴﻃ نﺎﻤﻫ)W4/1-1 (ﺑ ﺐﻴﺳآ نوﺪﺑ ﺢﻄﺳ ﻪ
دﻮﺑ رﺰﻴﻟ عﻮﻧ ﻦﻳا لاﺪﻴﺴﻳﺮﺘﻛﺎﺑ ﺮﺛا ﺪﻫﺎﺷ ﺖﻨﻠﭙﻤﻳا. 
2.  رﺰﻴﻟNd:YAG هﺪﻨﻳآ رد ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ دور رﺎﻜﺑ ﻦﻴﻳﺎﭘ يژﺮﻧا ﺎﺑ ﺮﮔا 
 ردdetoxificationﺪﻳآ رﺎﻤﺸﺑ يﺪﻣارﺎﻛ شور ﺖﻨﻠﭙﻤﻳا ﺢﻄﺳ . 
3.  نآ لاﺪﻴﺴﻳﺮﺘﻛﺎﺑ ﺮﺛا ﺖﻴﺘﻨﻠﭙﻤﻳا يﺮﭘ نﺎﻣرد رد رﺰﻴﻟ دﺮﺑرﺎﻛ ﻦﻳﺮﺘﺸﻴﺑ
ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ .ﺮﺑ رد ﺎﻫرﺰﻴﻟ زا ﻪﺘﺒﻟا هدﺎﻔﺘﺳا ﺰﻴﻧ ﻦﺸﻴﻟﻮﻧاﺮﮔ ﺖﻓﺎﺑ ﻦﺘﺷاد
دﻮﺷ ﻲﻣ . 
4. يﺎﻫرﺰﻴﻟ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ سﺎﺳا ﺮﺑEr:YAG  high-level 
رﺎﻛﺎﻧ ﺖﻴﺘﻨﻠﭙﻤﻳا يﺮﭘ ﻲﺣاﺮﺟﺮﻴﻏ نﺎﻣرد ردآﺪﻧا هدﻮﺑ ﺪﻣ . 
5. يﺎﻫرﺰﻴﻟ ﺮﻴﺛﺄﺗ ﺎﺑ ﻪﻄﺑار ردEr:YAG  high-level رد re-
osseointegration رﺎﻴﺴﺑ ﻪﺘﻓﺮﮔ ترﻮﺻ ﻚﻳژﻮﻟﻮﺘﺴﻴﻫ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ 
وﺪﺤﻣﺪﻨﺷﺎﺑ ﻲﻤﻧ دﺎﻨﺘﺳا ﻞﺑﺎﻗ و ﺖﺳا د . 
6. ﻚﻴﻣﺎﻨﻳادﻮﺘﻓ زا هدﺎﻔﺘﺳا   ﺶﺨﺑﺪﻳﻮﻧ ﺖﻴﺘﻨﻠﭙﻤﻳا يﺮﭘ نﺎﻣرد رد ﻲﭘاﺮﺗ
ﺪﺳر ﻲﻣ ﺮﻈﻨﺑ. 
7. رﺰﻴﻟ يﺎﻫﺮﺘﻣارﺎﭘ ﺖﺳرد بﺎﺨﺘﻧا   ﺖﻨﻠﭙﻤﻳا ﺢﻄﺳ يور ﺶﺑﺎﺗ ﻦﻴﺣ
 ﺢﻄﺳ ﻪﺑ ﺐﻴﺳآ ﻦﻳﺮﺘﻤﻛ ﺎﺑ هاﺮﻤﻫ ﺮﻴﺛﺄﺗ ﻦﻳﺮﺘﺸﻴﺑ ﻪﺑ ﻲﺑﺎﻴﺘﺳد ﺖﻬﺣ
ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ يﺪﻴﻠﻛ رﺎﻴﺴﺑ ﺖﻨﻠﭙﻤﻳا. 
8. رﺰﻴﻟ ﺮﻴﺛﺄﺗﺖﻨﻠﭙﻤﻳا يور ﺎﻫ ﺖﻨﻠﭙﻤﻳا زا توﺎﻔﺘﻣ ﻲﻣﻮﻴﻧﺎﺘﻴﺗ يﺎﻫ  يﺎﻫ
ﺖﺳا مﻮﻴﻧﻮﻛﺮﻳز . ﺔﻌﻟﺎﻄﻣ ﻚﻳ ﺞﻳﺎﺘﻧ سﺎﺳا ﺮﺑin vitro رﺰﻴﻟ ﺎﻬﻨﺗ ،
ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ دﻮﻳد رﺰﻴﻟ مﻮﻴﻧﻮﻛﺮﻳز ﺖﻨﻠﭙﻤﻳا يور رﺎﻛ ياﺮﺑ ﻦﻤﻳا. 
9.  ﺖﻴﺘﻨﻠﭙﻤﻳا يﺮﭘ نﺎﻣرد ﺖﻬﺟ ﻲﺼﺨﺸﻣ ﻲﻧﺎﻣرد ﻞﻛﻮﺗوﺮﭘ نﻮﻨﻛﺎﺗ
ﺖﺳا هﺪﺸﻧ ﻲﻓﺮﻌﻣ .ﺷ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ لﺎﺣ ﻦﻳا ﺎﺑ زا هدﺎﻔﺘﺳا دﻮﺟﻮﻣ ﺪﻫاﻮ
 ﺖﻴﺘﻨﻠﭙﻤﻳا يﺮﭘ نﺎﻣرد رد ﻲﺑﻮﺧ ﻲﺒﻧﺎﺟ شور ﻚﻳ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ رﺰﻴﻟ
ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ حﺮﻄﻣ . رﺰﻴﻟ يﺎﻳاﺰﻣ ﻦﻳﺮﺘﻤﻬﻣ زا) ةدﺎﻔﺘﺳا ترﻮﺻ رد
ﺢﻴﺤﺻ ( ﺢﻄﺳ رد ﺮﻴﻴﻐﺗ دﺎﺠﻳا نوﺪﺑ نآ يﻮﻗ لاﺪﻴﺴﻳﺮﺘﻛﺎﺑ ﺮﺛا
ﺖﺳا ﺖﻨﻠﭙﻤﻳا . 
تادﺎﻬﻨﺸﻴﭘ  
رﺎﻛ تﻻﺎﻘﻣ داﺪﻌﺗ ﻪﻛ ﺎﺠﻧآ زاآ ﻲﻓدﺎﺼﺗ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﻲﻳﺎﻣز ﺔﻨﻴﻣز رد هﺪﺷ
 نﺎﻜﻣا ،هدﻮﺑ دوﺪﺤﻣ رﺎﻴﺴﺑ ﺖﻴﺘﻨﻠﭙﻤﻳا يﺮﭘ نﺎﻣرد رد رﺰﻴﻟ دﺮﺑرﺎﻛ
ﻊﻤﺟ ﻢﻴﻤﺼﺗ  و ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ يﺪﻨﺑ  ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ نﺎﻣرد ﺖﻬﺟ ﺢﻴﺤﺻ يﺮﻴﮔ
ﺖﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ دﻮﺟو . فﺪﻫ ﻪﺑ ﻲﺑﺎﻴﺘﺳد رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑﻬﻧ ﻲﻨﻌﻳ ﻲﻳﺎ
ﻢﻴﻤﺼﺗ  ﺮﻈﻨﺑ يروﺮﺿ ﻲﺗﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻴﻨﭼ مﺎﺠﻧا ﺪﻫاﻮﺷ ﺮﺑ ﻲﻨﺘﺒﻣ يﺮﻴﮔ
ﻲﻣ ﺪﺳر .  
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